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Ⅰ．はじめに
　内臓脂肪型肥満に着目した生活習慣病予防のための特
定健康診査・特定保健指導（以下，特定健診・保健指導
と略す）が制度化され１），40歳以上の人々は，各自の保
険者が実施する特定健診を受診することとなった。人々
は，生涯にわたり健康の保持・増進を目指した健康管理
を行うこと，そのために，医師や保健師などによる特定
健診・保健指導を活用するという体制が明確になった。
本制度を活用し，健診受診者がより健康的な生活を送る
ためには，まず，健診を受診することが必要である。
健診受診状況を，特定健診・保健指導の実施保険者別
にみると，健康保健組合よりも市町村国民健康保険（以
下，市町村国保と略す）で実施率が低い保険者が多く２），
市町村国保において，健診受診を促す支援がより必要と
されている。各市町村国保では，保健師が特定健診・保
健指導の企画・実施・評価の役割を担っており，特定健
診の周知３），未受診者対策４），効果的な保健指導方法５）
などの実践が報告されている。しかし，毎年健診を継続
して受診することを支援すること，つまり定期受診を促
す支援については，十分に検討されているとは言い難
い。
定期受診を促すことは，行動変容を支援することで
ある。行動変容の支援の一つに健康教育が挙げられる。
健康教育は1940年代から始まり，1950年代頃から，知
識Knowledgeを普及し，態度Attitudeを変容し，習慣
Practiceや行動Behaviorを変容するというKAP・KABモ
デルが活用され始め６），現在でも生活習慣病予防に関す
る研究７），８）や健康日本21の目標設定等で活用されてい
る。また，知識・態度・行動は，その後の行動変容理論
でも概念の一つとして理論モデルに組み込まれている。
これらのことから，健診受診に関する知識・態度・行動
を明らかにすることは，定期受診を促す支援を検討する
際に必須である。
さらに，健診受診状況は，全く受けていない未受診状
態，一度は受診したがその後受けたり受けなかったりす
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　本研究の目的は，市町村国民健康保険が実施する特定健康診査受診者の健診受診に関する知識・態度・行動を，定期受診
者だけでなく，不定期受診者をも含め検討することにより，健診受診に関する知識・態度・行動を質的に記述することであ
る。一自治体の国民健康保険加入者で2008～2010年度の特定健康診査を定期もしくは不定期に受診した40～64歳の男女10人
を対象に，半構造化面接を実施，質的内容分析で分析した。
　健診受診に関する知識は，【健診時の検査内容】【健診時の専門職の支援内容】【健診結果と普段の健康管理との関連】【健
診の効果】【毎年受診することの効果】の５カテゴリだった。態度は，【健診を受ける必要性に対する自覚】【定期受診の決
意】【受診した時やしなかった時の思い】【受診に関する利益と負担感】【ソーシャルサポートの授受】【次回健診までの間隔
に対する思い】【生活の中での健康に関する思い】の７カテゴリだった。行動は，健診前４カテゴリ，健診当日３カテゴリ，
健診後５カテゴリだった。
　定期受診者では，健診受診に関する知識・態度・行動が関連し，行動からさらに知識や態度に結びつくという螺旋状の関
係があると示唆された。健診を毎年受診する行動を促すため，健診対象者や受診者に毎年受診することの効果の理解を促す
支援や，健診に関する利益を高め受診した時の思いを支持する支援を行うことが重要であることが示唆された。
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る不定期受診の状態，毎年必ず受けるという定期受診の
状態のように多様で，変動する可能性がある。しかし，
健診受診に関する先行研究では，研究実施年度の未受診
者と受診者の比較９）や５年以上未受診者と受診者の比
較10）が行われているが，経年的に健診受診行動を把握
して受診行動に関連する要因を明らかにしている研究は
みあたらない。そのため，定期受診者と不定期受診者を
対象にして健診受診行動を明らかにすることは，定期受
診を促す支援の検討に資すると考えた。
Ⅱ．研究目的
本研究の目的は，市町村国保が実施する特定健診受診
者の，健診受診に関する知識・態度・行動を，定期受診
者だけでなく，不定期受診者をも含めて検討することに
より，健診受診に関する知識・態度・行動を質的に記述
することである。
Ⅲ．用語の操作的定義
本研究では，健診受診に関する知識・態度・行動を以
下のように定義した。
１．健診受診に関する知識
知識とは，ある事項について知っていること，また，
その内容を指す11）とされていることから，本研究では，
健診受診に関する知識を，「特定健診に関して知ってい
ることやその内容」とした。
２．健診受診に関する態度
態度とは，情況に対応して，自己の感情や意志を外形
に表したものであり，表情・身振り・言葉つきなどであ
り，また，事物に対する固定的な心のかまえ，考え方，
行動傾向をも指す11）とされている。本研究では，健診
受診に関する態度を，「健診受診に関する考え方や意志」
と定義した。
３．健診受診に関する行動
行動とは，ある事を行うこと，行いを指す11）とされ
ている。本研究では，健診受診に関する行動を，「特定
健診の受診に関連して行っていること」と定義した。
Ⅳ．研究方法
１．研究対象地域と研究対象者
本研究で取り扱う特定健診は，特定健診実施者のなか
でも，市町村国保が実施する特定健診とする。研究対象
地域は，人口約２万人，大都市近郊の農業・建設業が中
心の一自治体とした。研究対象地域での特定健診は，５
月に健診受診券を特定健診対象者個人に郵送し，年２回
の集団健診と，自治体内の医療機関における個別健診が
通年可能という状況だった。2008～2010年度の受診状況
では，受診率は約50％，そのうち，定期受診が約５割，
不定期受診が約４割，新規受診が約１割だった。
この一自治体保健師に研究目的・内容を説明し，①特
定健診開始年度である2008年度から2010年度までの受診
状況が定期受診もしくは不定期受診であった人，②40～
64歳である人という基準を満たす住民から，対象者の選
定を依頼した。研究者による説明により承諾の得られた
者を研究対象者とした。１ケースのデータ収集終了後，
次の対象者の性別と年齢および健診受診状況が異なるよ
う，選定を依頼することを繰り返した。
２．データ収集方法とデータ収集項目
本研究のデータ収集方法として，対象者から確定的な
情報と予期しない情報の両方を得るために設計される
面接12）と位置付けられている半構造化面接13）を選定し，
健診受診者の受診に関する知識，態度，行動を明らかに
することとした。
データ収集項目は，以下の質問を設定した。対象者の
捉えている健診受診状況を確認後，「特定健康診査につ
いて知っていること」，「特定健康診査を受けることにつ
いての考えや思い」，「特定健康診査を受けることに関連
して準備することや行っていること」，「特定健康診査を
どのように受けているか・受けていないか」，「これまで
の受診状況となった背景や理由」について尋ねた。
半構造化面接は，対象者一人１時間程度とした。面接
実施場所は，自宅や研究協力自治体役場の一室など，対
象者の希望する個室とした。対象者の同意のもと，面接
時にはメモを取り，また ICレコーダーに録音した。
なお，面接に先立ち，市町村保健師経験があり成人の
健診に業務していた者を対象に，半構造化面接を試行
し，データ収集の方法と項目を精錬した。
３．データ分析方法
データ分析方法は，質的内容分析12）とした。まず，
インタビューから作成した逐語録をよく読み，操作的定
義に基づいて，健診受診の知識，態度，行動についての
語りを抜き出し，同じ意味の語りを言い換えたり，まと
めたりする要約的内容分析を行った。次に要約的内容分
析の妥当性を高めるために，言い換えたりまとめたりし
た内容が，実際の語りの内容と置き換え可能かどうかを
説明的内容分析により確認した。これらの要約的および
説明的内容分析を，各対象者の逐語録を基に実施し，個
人毎のカテゴリを明らかにした。最後に，個人毎のカテ
ゴリから，対象者全数のデータを用いて，構造化内容分
析を行った。これらの分析により，健診受診者の語りか
ら健診受診に関する知識・態度・行動を明らかにした。
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さらに，定期受診者と不定期受診者を比較し，健診受
診に関する知識・態度・行動の関連や定期受診者と不定
期受診者の特徴を検討した。
なお，分析は第一著者が逐語記録から語りを抜き出し
要約的・説明的・構造化内容分析を全般的に実施し，地
域看護の質的研究の実施・指導経験が豊富な第二著者
が上記分析を確認・検証し，二者の同意の下で修正し，
データ解釈および分析の妥当性を高める努力を行った。
４．データ収集期間
　2011年６月～９月とした。
５．倫理的配慮
　研究対象者には，研究者から，電話で研究目的・方法，
協力の具体的内容，研究協力は自由意志に基づき，拒否
や途中辞退の際も不利益を被らないこと，研究結果の公
表等の倫理的配慮について説明し，承諾を得た。面接時，
再度説明し，同意書を交わした。
　なお，本研究実施に先立ち，千葉大学大学院看護学研
究科倫理審査委員会の承諾を得た。
Ⅴ．研究結果
１．研究対象者と面接の概要
　10人の研究対象者は，定期受診者・不定期受診者５人
ずつであり，男女各５人，年齢は40歳代・50歳代が各３
人，60歳代が４人だった。職業は農業５人，自営業２人，
被雇用者２人，無職１人だった。
　面接時間は30～80分，平均57分だった。面接場所は，
自宅５人，職場３人，自治体役場２人だった。
２．健診受診に関する知識・態度・行動
　研究対象者全員から，健診受診の知識・態度・行動が
語られ，カテゴリ，サブカテゴリにまとめた。以下本文
では，その内容についてカテゴリを【　】で，サブカテ
ゴリを［　］で，実際の語りを「　」で示す。
１）健診受診に関する知識
　健診受診に関する知識として語られた内容は，【健診
時の検査内容】，【健診時の専門職の支援内容】，【健診結
果と普段の健康管理との関連】，【健診の効果】，【毎年受
診することの効果】の５カテゴリとなった（表１）。【健
診時の検査内容】では，健診では，身長・体重・腹囲や
血圧を測定することや，尿検査，血液検査をすることが
語られた。これらの測定や検査を，「健診では全身を見
てもらう感じ」，「目に見えないからだの中のことがわか
る」などの［からだ全体の検査］として表現した。
【健診時の専門職の支援内容】では，医師，保健師，
栄養士からの支援が語られた。
【健診結果と普段の健康管理との関連】では，健診結
果は，［からだの点検方法の理解］，［体調の目安］，［普
段の健康管理の善し悪しの判断基準］，［生活上の注意点
の確認］となることを知っていることが語られた。
【健診の効果】では，特定健診が［メタボリックシン
ドローム対策］と位置づけられていること，健診は，［現
在の健康状態を確認］，［病気を早期発見し対処］，［将来
の病気を予防］という効果があると語られた。
さらに【毎年受診することの効果】では，毎年健診を
受けると，［現在の健康状態の確認］，［前年の結果との
比較］，［加齢によるからだの変化の理解］，［加齢による
からだの変化に対応した生活上の注意点の確認］という
効果があると語られた。
表１　健診受診に関する知識
カテゴリ サブカテゴリ
健診時の検査内容 身長・体重・腹囲の測定
血圧測定
尿検査
血液検査
からだ全体の検査
健診時の専門職の
支援内容
医師の問診や説明
保健師からアドバイス
栄養士からの説明
健診結果と普段の
健康管理との関連
からだの点検方法の理解
体調の目安
普段の健康管理の善し悪しの判断基準
生活上の注意点の確認
健診の効果 メタボリックシンドローム対策
現在の健康状態の確認
病気の早期発見と対処
将来の病気の予防
毎年受診すること
の効果
現在の健康状態の確認
前年の結果との比較
加齢によるからだの変化の理解
加齢によるからだの変化に対応した生
活上の注意点の確認
２）健診受診に関する態度
　健診受診に関する態度として語られた内容は，【健診
を受ける必要性に対する自覚】，【定期受診の決意】，【受
診した時やしなかった時の思い】，【受診に関する利益と
負担感】，【ソーシャルサポートの授受】，【次回健診まで
の間隔に対する思い】，【生活の中での健康に関する思
い】の７カテゴリとなった（表２）。語られた内容は，
受診に関する知識や行動と比較して，多様であった。
【健診を受ける必要性に対する自覚】では，「健診を意
識するようにだんだんなってきた」という［健診の意識
化］，［健診の対象年齢である自覚］，［健診受診が必須で
あるという捉え］が語られた。
【定期受診の決意】は，「自分のからだだから受けるぞ，
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よし行くぞって思う」，「持続して健診を受けていくとい
う気持ちがあります」のような［定期受診するという決
意］が語られた。
【受診した時やしなかった時の思い】では，受診した
時の思い９サブカテゴリ，受診しなかった時の思い９
サブカテゴリと多岐にわたる内容が語られ，一人一人
異なっていた。［自分なりの生き方をしていけるように，
健診を活用する］では，「元気で長生きするために」，「子
どもを産み終わったから自分のために検査を受けたい」，
「旅行を楽しむためにも健康に気をつけたい」，「自分な
りの，将来こう生きたいというのがみえてくると健診を
使わしてもらおうという感じになる」等，多様な自分な
りの生き方が語られ，そのために健診を受診するという
思いが語られた。また，「健診場所が行きやすい」，「健
診時の説明が詳しく自分に合っている」，「慣れたところ
だと流れがわかるから」というような［健診機関と自己
のニーズとの合致］が受診した時の思いとして語られた。
受診した時の思いと受診しなかった時の思いの双方
に，がん検診に関する語りがみられた。
受診しなかった時の思いとして，「子どもの行事に夢
中で」，「介護のため病院で付き添いをするため」受診が
出来なかったという，自分以外の家族の対処に追われ，
［自分の事が後回しになる］様子が語られた。
【受診に関する利益と負担感】では，健診を受診した
ことによる［安心］，［かかりつけの病院・医師ができる］
こと，［お金がかからなくなる］などの利益と，受診は
したものの，健診結果に［異常があったら心配］，［健診
勧誘の煩わしさ］，［面倒］，［時間がかかる大変さ］とい
う負担感が語られた。
【ソーシャルサポートの授受】では，役場職員，保健
師，保健推進員，町内会，家族や友人から［健診受診の
勧誘を受けた］と語っていた。さらに「地域の集会で健
診みんなが受けていないことを聞いて，受けるように言
われて」というように［健診受診の社会的望ましさ］を
感じていた。また「保健師さんから健診をPRして欲し
いと言われて自分がまず受けていなくてはと感じた」と
［周囲の人に健診を勧める役割の認識］を感じていた。
また「放置している人，何年も受けていない人は気にな
る」と［周囲で健診未受診者がいると気になる］様子も
語られた。
【次回受診までの間隔に対する思い】では，［身体の調
子がもう少し良くなってからの受診を希望］する様子
や，［健診を受けない年は，受けていないことを気にし
て過ごすことになるという思い］も語られた。
【生活の中での健康に関する思い】では，［健康状態の
悪い人と出会い健康の大切さを自覚する］ことや［普段
から健康を気にする］，［普段から加齢による身体の変化
を自覚する］，［普段から健康関連情報に関心を向ける］
といった，普段の生活の中で健康に関する様々な思いや
考えを抱いている様子が語られた。
表２　健診受診に関する態度
カテゴリ サブカテゴリ
健診を受ける必要
性に対する自覚
健診の意識化
健診の対象年齢である自覚
健診受診が必須であるという捉え
定期受診の決意 定期受診するという決意
受診した時やしな
かった時の思い
健康を保ちたい
病気を予防し，嫌な思いをしたくない
自分の身体が心配
自分や親族の既往を，健診でチェック
する
自分なりの生き方をしていけるよう
に，健診を活用する
健診機関と自己のニーズとの合致
健診日程がある程度決まっていること
による調整のしやすさ
がん検診と組み合わせる
健診料金の補助がある
健診を受診する日を忘れる
健診受診のタイミングを逃す
仕事や家事などで，健診を受ける時間
がない
自分の事が後回しになる
自覚症状がない
健診を受けない期間を試したい
がん検診受診や通院しているため，健
診の必要性を感じない
積極的な健診受診の勧誘がない
特にない
受診に関する利益
と負担感
安心
かかりつけの病院・医師ができる
お金がかからなくなる
異常があったら心配
受診勧誘の煩わしさ
面倒
時間がかかる大変さ
ソーシャルサポー
トの授受
健診受診の勧誘を受けた
健診受診の社会的望ましさ
周囲の人に健診を勧める役割の認識
周囲で健診未受診者がいると気になる
次回健診までの間
隔に対する思い
からだの調子がもう少し良くなってか
らの受診を希望
健診を受けない年は，受けていないと
気にして過ごすことになるという思い
生活の中での健康
に関する思い
健康状態の悪い人と出会い健康の大切
さを自覚する
普段から健康を気にする
普段から加齢によるからだの変化を自
覚する
普段から健康関連情報に関心を向ける
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３）健診受診に関する行動
健診受診に関する行動として語られた内容は，健診前
の４カテゴリ，健診当日の３カテゴリ，健診後の５カテ
ゴリの，12カテゴリとなった（表３）。
健診前に，回覧板や広報誌，郵送された受診券などで
の【健診に関する情報の確認と必要な書類の準備】，【健
診場所と日時の調整と決定】を行っていた。カレンダー
に記載したり家族に話したりするなどの【健診日時の他
者への表明】が行われていた。また，健診前は［普段通
りの生活を送る］一方で，［生活習慣に気をつける］な
どの各自が考える【健診前の生活の調整】が語られた。
健診当日は，【健診日の注意事項の遵守と体調管理】
を行い，【健診に実際に行く】こと，友人や知人との【健
診会場での交流】が語られた。
健診後には，【健診結果から健康状態の確認や予測】
を行うこと，【専門職の支援を生活で活用】し，健診後
も注意点を維持しようと努力していることが語られた。
また，【健診結果や健診関連情報の家族・友人との共
有】，【家族や知人を健診受診に勧誘する】，健診で一度
利用して，【健診でなじみとなった健診機関・保健事業
の利用】をしていることが語られた。
３ ．健診受診に関する知識・態度・行動の関連と定期受
診者・不定期受診者の特徴の検討
定期受診者では，［病気を予防し，嫌な思いをしたくな
い］，［自分や親族の既往を，健診でチェックする］，とい
うような【受診した時の思い】があり，【健診に実際に行
く】という行動を行い，健診後も【健診結果から健康状
態の確認や予測】や【健診結果や健康関連情報の家族・
友人との共有】を実施していた。健診を受診したことに
より，【健診の効果】や【毎年受診することの効果】を実
際に確認し，【定期受診の決意】や［自分なりの生き方を
していけるように，健診を活用する］という【受診した
時の思い】が語られた。また，【健診の効果】を自覚する
ことで，【家族や友人を健診受診に勧誘する】ことを実践
していた。このように，健診受診に関する知識・態度・
行動が関連して語られ，受診という行動により，また別
の知識・態度・行動に結びつく様子が語られた。
不定期受診者でも，［病気を予防し，嫌な思いをした
くない］，［自分や親族の既往を，健診でチェックする］
などの【受診した時の思い】が語られる一方で，［健診
受診のタイミングを逃す］，［仕事や家事などで，健診を
受ける時間がない］などの様々な【受診しなかった時の
思い】が語られた。【受診に関する利益と負担感】や［健
診受診の勧誘を受けた］と全員から語られた。［健診時
の検査内容］や［健診の効果］という【健診の知識】が
語られたが，定期受診者のような，健診受診行動から別
の知識や態度に結びつけた語りはみられなかった。
Ⅵ．考　察
１ ．健診受診者が語った受診に関する知識・態度・行動
の特徴
人口約２万人の一自治体国保加入者で特定健診を受診
した10人の語りから，受診に関する知識５カテゴリ，態
度７カテゴリ，行動12カテゴリが明らかになった。今回
は，定期受診者だけでなく不定期受診者を含めて検討し
たが，どちらか一方からのみ語られたカテゴリはなかっ
た。以下，各項目について，特徴を考察する。
１）健診受診に関する知識の特徴
健診受診者は，健診時の検査内容や専門職の支援内
表３　健診受診に関する行動
カテゴリ サブカテゴリ
?
??
?
??
?
健診に関する情報
の確認と必要な書
類の準備
回覧版などによる健診に関する情報
を収集する
受診券や問診票など必要な書類を確
認・準備する
健診場所と日時の
調整と決定
健診場所を検討する
仕事や家事の都合と健診日時とを調
整・決定する
気候と健診日時とを調整・決定する
健診受診同行者と健診日時を調整・
決定する
保健師と健診日時を調整・決定する
健診日時の他者へ
の表明
健診予定をカレンダーや予定表に記
入する
健診を受ける日を家族に伝達する
健診前の生活の調
整
健診前に，普段通りの生活を送る
健診前は，生活習慣に気をつける
前日の注意事項を順守する
????健診日の注意事項
の順守と体調管理
当日の朝食を抜く
当日の身体活動を控える
健診に実際に行く 家族や友人と一緒に受診する
一人で受診する
健診会場での交流 健診会場で知人・友人と交流する
?
??
?
??
?
健診結果から健康
状態の確認や予測
健診結果から健康状態を確認する
健診後にも健康状態を予測する
専門職の支援を生
活で活用
健診時のアドバイスを，普段の生活
で活用する
健診後，普段の生活での注意点を維
持する努力を行う
健診結果や健康関
連情報の家族・友
人との共有
健診結果を家族と共有する
健診に一緒に行った友人と健康に関
して会話する
家族や知人を健診
受診に勧誘する
家族を健診受診に勧誘する
近所の人を健診受診に勧誘する
健診でなじみと
なった健診機関・
保健事業の利用
病気の時など，健診以外に健診を受
けた医療機関を利用する
健診後，健康教室などを利用する
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容，検査結果と普段の健康管理との関連，健診の効果，
さらに毎年受診することの効果という知識をもつことが
明らかになった。特定健診や以前の基本健康診査につい
て受診者自身から知識の内容を明らかにしている研究は
みあたらない。今回明らかになったカテゴリから，健診
受診者は健診の検査と支援の内容，健診の効果などの知
識をもっていることが確認された。さらに，【毎年受診
することの効果】というカテゴリは，毎年受診した体験
から学習した知識であると推察する。毎年受診すること
により，健診に関する知識が増えていく様子が示唆され
た。
２）健診受診に関する態度の特徴
受診に関する態度は，語りが多く内容も多様であっ
た。健診受診に関する態度として，【定期受診の決意】，
【受診に関する利益と負担感】，【ソーシャルサポートの
授受】が明らかになった。これらは，Cox14）の，患者の
保健行動に関する患者－専門職相互作用を説明した看護
モデルの保健行動の意思決定やトランスセオレティカル
モデル15）の利益と負担感および支援的関係，ペンダー
のヘルスプロモーション看護モデル16）の行為計画実行
の意志，利益と障壁の認識や人間関係の影響という重要
概念と一致する。これらの内容は，健診受診の態度とし
ても重要であることが明らかとなった。
今回語られた受診しなかった時の思いでは，仕事や家
事などで健診を受ける時間がないこと，受診日を忘れて
しまうこと，通院していることなどが挙げられた。静
岡県国保が実施した未受診者へのアンケート結果４）で
は，健診を受診しないのは，「治療中・入院中・自宅療
養中」，「健康に自信がある」，「仕事や家事などが忙しく
受ける時間がない」，「忘れてしまった」等の回答が示さ
れた。これらの受診しなかった時の思いは，類似してい
ることが確認できた。
【次回健診までの間隔に対する思い】や【生活の中で
の健康に関する思い】は，これまでの行動変容理論や実
践報告により明示されていない内容である。健診を受診
することは，１年に１回程度と，頻回に行われる行動で
はない。そのため，次回の健診受診までの間隔があり，
健診間隔を考え評価している様子が示唆された。また，
生活の中で健診以外の健康について関心を向け気にする
ことも，健診を受診することに関連していて，受診者に
とって，健診について考え態度を形成していくことは，
一時点のことではないことが明らかにされた。日常生活
の折々に，健診受診に関する態度が存在していた。これ
らのことから，健診受診者は，健診受診に関する態度を
様々な機会で刺激されている様子が示唆された。
３）健診受診に関する行動の特徴
受診に関する行動では，健診当日の行動だけでなく，
健診前の準備行動や健診後の行動が語られた。今回明ら
かにされた行動が遂行され，健診を受診することが可能
となる。一方で，これらの行動のいずれかが遂行不可能
になると，健診が受診されないことにつながる可能性が
ある。健診受診者自身の語りから受診に関する行動を明
らかにしている先行研究はみあたらず，健診受診に関す
る行動が明らかにされたことは重要である。
２ ．健診受診に関する知識・態度・行動の関連と定期受
診者・不定期受診者の特徴
前述したように，語られたカテゴリは，定期受診者と
不定期受診者は大きな違いはなかったが，健診受診に
関する知識・態度・行動の語りから関連を検討した際
に，違いがみられた。その違いは以下の通りである。定
期受診者では，健診受診に関する知識・態度・行動が関
連し，受診行動により毎年受診することの効果が確認さ
れ，再度受診行動が行われるという良い循環が生じてい
る様子が語られた。一方，不定期受診者は，毎年受診す
ることの効果を理解する機会が乏しく，受診に関する利
益と負担感を共に感じており，健診までの間隔があくこ
とを気にしつつ様々な受診しなかった時の思いを抱き，
受診しないという経験をしている。
KABモデルが示しているように，知識を普及し，態
度を変容し，行動を変容するという関連と，さらに，行
動から知識が増え，態度が変容し，行動が定着していく
という螺旋状の関係があることが，特定健診受診者の語
りから明示された。これにより，現在は不定期に受診し
ている人も，保健師などの支援や自分の行動から学習し
ていくことにより，定期受診に行動が変容すると推察す
る。
３．今回の研究知見から定期受診を促す支援への示唆
本研究では【毎年受診することの効果】という知識が
明らかになったことから，特定健診・保健指導に従事す
る保健師の説明の際に，個別の健診結果を経年的に示し
理解を促すことで，【毎年受診することの効果】という
知識をもてるようにしていくことは，健診を活用しなが
ら健診受診者がより健康的な生活を送るために重要であ
る。原賀ら17）の研究知見によると，健診時の保健師の
行動で「過去３年間のデータを見ながら，それを踏まえ
てアドバイスする」という語りが示されている。今回の
知見とも合わせ，健診受診を促すため，健診受診者に経
年的な結果を示して保健指導する際に，毎年受診するこ
との効果を具体的に示し，受診者と共に確認することが
有効であると考える。
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健診受診の態度として【定期受診の決意】というカテ
ゴリが明らかにされた。Cox12）は，患者の保健行動に関
する患者－専門職相互作用モデルを提示している。その
中で，保健行動の自己決定が重要であり，患者－専門職
相互作用により意思決定コントロールが行われることを
モデルで示唆している。定期受診の決意を高めるために
も，健診や保健指導で受診者と保健師が面接する際に，
定期受診の決意の確認や支持することは重要である。
また，受診した時やしなかった時の思い，受診に関す
る利益と負担感という，相反する内容が同じ対象者から
語られた。先行研究では，行動変容ステージが無関心期
の人は負担感優位，維持期の人は利益優位である様子18）
が指摘されている。このことから，まず，健診の利益を
感じる項目や受診した時の思いを支持する支援が必要で
ある。また，前述した知識を増やすことで，受診に関す
る負担感を相対的に低下させることも可能であろう。こ
れらの支援が共に行われると，健診に関する利益が高ま
り負担感が低下し，定期受診を促す支援となると示唆さ
れる。さらに，受診しなかった時の思いに対応できるよ
うな方略を検討することも重要である。例えば，健診受
診のタイミングを逃したという思いには，健診受診のタ
イミングを知らせる電話やメール，書面などでの通知を
行う支援やタイミングを忘れないような受診者自身の工
夫を促す支援等により受診行動につながる可能性があ
る。このように，個々人の受診しなかった時の思いを明
らかにし，その対応を受診者と保健師で検討すること
は，受診を促す支援につながると考えられる。
健診後の行動から，受診者が自分の健康管理を継続し
て実施していることや健康管理に健診を活用している状
況が示唆された。つまり，毎年健診を受診し健康管理を
していくことが可能であり，この良い循環をより多くの
人々が可能にできる支援が重要である。
本研究の知見から，上記のような定期受診を促す支援
への示唆を得た。金川は19），保健師の基盤となる学問で
ある地域看護学の特徴を，個人や家族，特定集団より構
成されている地域全体を視野に置き，おのおののセルフ
ケア能力の向上，家族・地域の力量を高めるようなコ
ミュニティケアをめざす点であると述べている。このよ
うな基盤をもつ保健師が定期受診を促す支援を行うこと
は，定期的に受診し健康管理を主体的に行うことを意図
した個人への支援である。また，同時に，健診受診を住
民相互で勧める地域文化を形成し，定期的に受診し主体
的に健康管理を行う地域づくりを意図した地域への支援
であり，保健師活動として意義深いと考える。
４．本研究の課題と今後の研究への示唆
本研究は，了承の得られた対象者からのみのデータで
あり，またインタビューで語られた内容のみである。ま
た，特定健診・保健指導が開始されてから４年目の研究
であったため，受診状況が３年間の追跡となった。隔年
で定期的に受診していると考える対象者もいる可能性が
あり，不定期の捉え方は今後の検討課題である。一方で，
制度改正後のタイムリーなこの時期に，受診に関する研
究を行い公表したことは，今後の特定健診・保健指導を
より効果的に実施していくために重要であると考える。
今後は，健診の受診に関する知識・態度・行動がどの
ように変化すると定期受診に結びつくのかを探究するた
め受診回数別の検討や，より多くの対象者の健診の受診
に関する知識・態度・行動を質問紙調査などで捉える研
究も必要である。
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THE KNOWLEDGE, BEHAVIORS, AND ATTITUDES OF NATIONAL HEALTH CHECK-UP 
PARTICIPANTS: QUALITATIVE CONTENT ANALYSIS OF REGULAR PARTICIPANTS’ 
AND IRREGULAR PARTICIPANTS’ INTERVIEWS
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 The purpose of this qualitative study was to explore the knowledge, behaviors, and attitudes of regular and 
irregular national health check-up participants. 
 The subjects were selected from among those who underwent a health check-up at least once between April 2008 
and March 2011. They consisted of both men and women aged 40 to 64 years. Data were collected via semi-structured 
interviews and content analysis was conducted. 
 With regard to knowledge, 5 categories were found: content of the health check-up, support by healthcare 
providers at the health check-up and counseling, the relationship between daily health care management and the 
health check-up results, the effect of having a health check-up, and the effectiveness of having a health check-up 
annually. Regarding attitudes, 7 categories were found: self-awareness of a having health check-up, decision-making for 
participating in the health check-up, the thoughts of  participating/not participating in the health check-up, benefits/
burdens of participating in the health check-up, offering/accepting social support, the thought of waiting for the next 
health check-up, and thoughts about well-being in daily life. Four behavioral categories were found before the health 
check-up, 3 categories were found on the day of the health check-up day, and 5 categories were found after the health 
check-up. 
 Those results suggest there is a spiral relationship between knowledge, behaviors, and attitudes of regular health 
check-up participants. The results also suggest that public health nurses need to foster a deeper understanding of the 
benefits of an annual health check-up, and the thoughts of participating in the health check-up in order for people to 
participate more often.
